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1.� 서론

대사증후군은 고혈당, 고혈압, 높은 중성지방, 
낮은 고밀도지질단백과 복부비만의 5가지 중 3개 
이상이 해당되는 경우를 의미한다[1].

우리나라  건강검진 통계연보(2020)에 의하면 
30~34세 7.3%, 35~39세 10.8%, 40~44세 
16.9%, 45~49세 16.5%, 50~54세 19.0%, 
55~59세 23.9%, 60~64세 33.3%, 65~69세 
36.6%로 중년기 이후 대사증후군 유병률이 증가
하고 있어[2] 중년 성인의 건강관련 삶의 질 향상
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인분석과�다면적인�연구가�필요하다고�사료된다.
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을 위해 이에 대한 예방 및 관리가 요구된다.
대사증후군은 뇌졸중, 심근경색, 협심증과 같은 

심뇌혈관질환과 제2형 당뇨의 위험을 증가시키는 
것으로 알려져 있다[3-4]. 선행연구에 의하면 대
사증후군에 이환된 사람은 당뇨병 발생 위험이 5
배, 심뇌혈관질환 발생 위험이 2.5배, 심혈관질환
으로 인한 사망률은 2.6~4배, 모든 원인으로 인한 
사망률이 1.5배 높은 것으로 보고되어[5-7] 심혈
관질환이나 당뇨병과 같은 대사증후군 개선을 노
력이 요구된다[8].

대사증후군은 비만, 당뇨, 과도한 열량 섭취, 신
체활동 부족뿐만 아니라 소득수준, 교육수준, 자
산, 직업의 종류 등의 사회경제적 요인, 우울과 스
트레스 등의 심리적 요인, 식습관 및 흡연과 음주
와 같은 생활습관 요인 등이 위험요인으로 알려져 
있으나 정확한 발생기전은 규명되지는 않았다
[9-12].

대사증후군 예방 및 관리방안 중 규칙적인 운동
은 혈압, 혈당, 혈중 지질, 체질량지수를 낮추어 만
성질환과 심혈관질환의 위험을 감소시키며, 식습
관 및 생활습관 관련 요인과 함께 중요한 중재요
인으로 알려져 있다[13-15].

그러나 국민건강통계(2023)에 따르면 우리나
라 연령별 유산소 신체활동 실천율은 40대는 
45.8%(2018)에서 47.6%(2021), 50대는 
37.9%(2018)에서 40.7%(2021), 60대는 2018
년과 2021년 모두 38.7%로[16] 제5차 국민건강
증진종합계획(Health Plan 2030)의 우리나라 유
산소 신체활동 실천율 목표치(성인 남자 56.5%, 
여자 49.3%)에는 아직 도달하지 못하여 보다 적
극적인 운동실천이 요구된다[17].

규칙적인 신체활동이 대사증후군과 관련된 다
양한 만성질환을 예방하기 위한 효과적인 방법임
에도 불구하고 실천율이 낮은 이유는 운동 실천이 
다양한 요인과 관련이 있기 때문이다. 선행연구에 
의하면 운동은 연령과 성별 등의 인구학적 요인, 
자기효능감, 사회적지지, 스트레스 등의 심리적 요
인, 흡연과 음주 등의 행동특성 요인, 소득과 교육
수준 등의 사회문화적 요인, 관련 시설 접근성과 
편리성, 비용 등의 물리환경적 요인, 선천적 신체

조건 등의 신체활동 특성 요인 등에 의해 참여 여
부가 결정된다고 하였다[18-19]

이와 같이 대사증후군의 위험요인과 운동 관련
요인은 밀접한 관련성을 가지고 있어 대사증후군 
유무에 따른 운동 관련요인을 분석한 연구가 필요
하며, 만성질환은 오랜 시간에 걸쳐 발병하고 연
령이 증가함에 따라 상승하기 때문에 중년기의 성
인의 연구는 매우 중요하다고 생각된다.

이에 본 연구에서는 7기(2016-2018) 원시자
료를 활용하여 중년 성인의 대사증후군 유무에 따
른 운동 관련요인을 분석하여 대사증후군 예방 및 
관리를 위한 중재 개발의 기초자료를 제공하기 위
해 시행하였다.

2.� 연구방법

2.1� 연구대상

본 연구의 대상자는 국민건강영양조사 제7기
(2016-2018) 자료를 이용하였다. 조사 참여자수
는 총 24,269명이었고, 이 중 만 40세 이상 65세 
미만 성인은 5,421명이었다. 이들 중 응답이 불충
분한 903명을 제외한 4,518명을 최종 분석 대상
자로 선정하였다.

2.2� 연구변수� 선정� 및� 정의

건강검진조사에서 대사증후군 진단에 필요한 
허리둘레, 혈압 측정자료, 공복혈당, 혈중 중성지
방 및 고밀도 지단백 콜레스테롤 등의 자료를 이
용하였다.

건강설문조사에서는 연령, 성별, 거주지역, 교
육수준, 월소득, 주관적 건강상태, 결혼상태, 음주, 
흡연, 경제활동상태, 스트레스, 신체활동 실천율 
등을 분석에 이용하였다.

거주지역은 동은 도시지역, 읍면은 농촌지
역으로 구분하였고, 교육수준은 초졸이하, 중졸, 
고졸, 대학 졸업 이상으로 재분류하였다. 결혼상태
는 결혼 유무와 배우자 유무를 조사하여 분석 시
에는 유배우자와 무배우자(미혼, 사별, 이혼, 응답
거부, 모름 포함)로 재분류하였고, 주관적 건강상
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태는 매우 좋음, 좋음은 좋음, 보통은 보통, 나쁨과 
매우 나쁨은 나쁨으로 재분류하였다. 음주는 평생 
음주 경험과 1년간 음주빈도를 조사하여 술을 마
셔본 적 없음은 비음주, 최근 1년간 전혀 마시지 
않은 경우는 과거음주, 월 1회 미만부터 주 4회 이
상은 현재음주로 재분류하였다. 흡연은 평생 일반
담배와 전자담배 흡연 여부와 현재 일반담배와 전
자담배 흡연 여부를 조사하여 매일 피움과 가끔 
피움은 현재흡연, 과거엔 패웠으나 현재 피우지 
않음은 과거흡연, 피운 적이 없음은 비흡연으로 
재분류하였다. 경제활동 상태는 취업자와 실업자
(비경제활동인구)로 구분하였고, 스트레스는 대단
히 많이 느낀다와 많이 느끼는 편이다는 많음, 조
금 느끼는 편이다는 조금, 거의 느끼지 않는다는 
거의없음으로 재분류하였고, 신체활동 실천율은 
일중일에 중강도 신체활동을 2시간 30분 이상 또
는 고강도 신체활동을 1시간 15분 이상 또는 중강
도와 고강도 신체활동을 섞어서 각 활동하는 시간
을 실천한 사람과 실천하지 않은 사람으로 구분하
였다.

대사증후군은 1) 허리둘레 : 남자 90cm, 여자 
80cm 이상; 2) 중성지방 : 150mg/dL 이상; 고밀
도 지질 단백 : 남자 40mg/dL 미만, 여자 50 
mg/dL 미만; 4) 혈압 : 130/85 mmHg 이상, 또는 
고혈압약 투약 중; 공복 혈당 : 100mg/L 이상, 또
는 혈당조절약 투약 중인 사람을 대사증후군 각 
구성요인의 기준으로 하였고, 이 5가지 요인 중 3
가지 이상 해당하는 자를 대사증후군으로 정의하
였다.

2.3� 통계분석� 방법

수집된 자료는 SPSS version 21.0 통계프로그
램을 이용하여 분석하였고, 통계학적 유의한 수준
은 p<0.05로 설정하였다. 연구대상자의 운동 관
련요인에 따른 대사증후군 유병률 비교는 카이제
곱 검정을 이용하였고, 단변량 분석결과 통계학적 
유의성이 있는 변수만을 포함하여 다중 로지스틱 
회귀분석을 실시하였다.

3.� 연구� 결과

3.1� 대사증후군에� 따른� 운동� 관련요인

대사증후군에 따른 운동 관련요인을 알아본 결
과는 [표 1]과 같다.

여성 53.7%(p<.01), 교육수준에서는 고졸 
35.5%(p<.001), 월수입에서는 200-399만원 
27.5%(p<.001), 주관적 건강상태에서는 보통 
55.0%(p<.001), 흡연에서는 비흡연 
55.8%(p<.001), 신체활동에서는 하지않는 경우 
64.5%(p<.001)가 대사증후군이 있는 것으로 조
사되었고, 거주지역, 배우자 유무, 음주, 경제활동 
상태는 대사증후군과 통계학적으로 유의한 차이
가 없었다(p>.05).

Variables Category
Metabolic� syndrome t

(p-value)No(n=2,960) Yes(n=1,558)

Sex Male

Female

1,214(41.0)

1,746(59.0)

722(46.3)

836(53.7)

11.832

(0.001)
Region City

Rural

2384(80.5)

576(19.5)

1222(78.4)

336(21.6)

2.812

(0.094)
Education�

level

≤Elementary� school

Middle� school

High� school

≥University

481(16.1)

522(17.6)

1094(37.0)

863(29.2)

375(24.1)

283(18.2)

553(35.5)

347(22.3)

51.759

(0.000)
Income ≤199

200-399

400-599

≥600

590(19.9)

777(26.3)

705(23.8)

888(30.0)

385(24.7)

428(27.5)

336(21.6)

408(26.2)

18.793

(0.000)
Living�with

partner

No

Yes

483(16.3)

2477(83.7)

278(17.8)

1280(82.2)

1.697

(0.104)
Perceived

health

Bad

Average

Good

532(18.0)

1583(53.5)

845(28.5)

352(22.6)

857(55.0)

349(22.4)

26.169

(0.000)
Drinking Current� drinking

Ex-drinking

Non-drinking

2106(71.1)

521(17.6)

333(11.3)

1135(72.8)

268(17.2)

155(9.9)

2.106

(0.349)
Smoking Current� smoking

Ex-smoking

Non-smoking

513(17.3)

621(21.0)

1826(61.7)

351(22.5)

338(21.7)

869(55.8)
20.648

(0.000)
Economic�

activity

Yes

No

2096(70.8)

864(29.2)

1083(69.5)

475(30.5)

0.825

(0.191)
Stress� level A� lot

A� little

Very� little

660(22.3)

1827(61.7)

473(16.0)

380(24.4)

907(58.2)

271(17.4)

5.257

(0.072)
Physical�

activity

No

Yes

1643(55.5)

1317(44.5)

1005(64.5)

553(34.5)

34.075

(0.000)

[Table�1]�Exercise-related�factors�according�to�metabolic�

syndrome

[표� 1]� 대사증후군에� 따른� 운동� 관련요인
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3.2� 대사증후군에� 대한� 로지스틱� 회귀분석

대사증후군 유무에 따른 단변량 분석 결과에서 
유의한 차이가 있었던 변수(성별, 교육수준, 월소
득, 주관적 건강상태, 흡연, 신체활동)를 포함하여 
로지스틱 회귀분석을 실시한 결과는 [표 2]와 같
다.

성별(교차비: 0.777, 95% 신뢰구간: 
0.636-0.949), 교육수준에서 중졸(교치비: 
0.702, 95% 신뢰구간: 0.574-0.859), 고졸(교차
비: 0.693, 95% 신뢰구간: 0.580-0.829), 대졸 
이상(교차비: 0.558, 95% 신뢰구간: 
0.455-0.685), 주관적 건강상태(교차비: 0.726, 
95% 신뢰구간: 0.599-0.880), 신체활동(교차비: 
0.741, 95% 신뢰구간: 0.651-0.844)이 대사증후
군과 통계학적으로 유의한 관련이 있었다
(p<.05).

Variables Category OR 95%CI

Sex Male

Female

1

0.777 0.636-0.949

Education�

level

≤Elementary� school

Middle� school

High� school

≥University

1

0.702

0.693

0.558

0.574-0.859

0.580-0.829

0.455-0.685

Income ≤199

200-399

400-599

≥600

1

0.949

0.870

0.920

0.793-1.136

0.718-1.055

0.760-1.113

Perceived

health

Bad

Average

Good

1

0.726

0.878

0.599-0.880

0.747-1.033

Smoking Current� smoking

Ex-smoking

Non-smoking

1

1.030

1.163

0.824-1.287

0.934-1.449

Physical

activity

No

Yes

1

0.741 0.651-0.844

[Table� 2]� Logistic� � regression� � analysis� � of� metabolic� s

yndrome

[표� 2]� 대사증후군에� 대한� 로지스틱� 회귀분석

4.� 고찰

본 연구는 국민건강영양조사 제7기(2016-2018) 
원시자료를 활용하여 40세 이상 65세 미만 중년 성
인을 대상으로 대사증후군 유무에 따른 운동 관련요

인의 차이를 분석하였다.
본 연구에서 남성 37.3%, 여성 32.4%로 남성이 

여성보다 대사증후군이 높게 나타났다. 이러한 결과
는 40세 이상 65세 미만 중년 성인을 대상으로 실시
한 방소연의 연구에서 남성은 38.9%, 여성은 
25.4%, 이소은과 이현실의 연구에서 30세 이상 65
세 미만의 성인을 대상으로 실시한 연구에서 남성은 
28.9&, 여성은 14.4%로 보고하여 본 연구와 일치하
였다. 이러한 결과는 대사증후군과 관련성이 높은 음
주, 흡연, 비만 등이 남성이 여성보다 많고[20] 여성
의 경우 폐경기에 접어들면 에스트로겐을 포함한 여
성호르몬이 감소하고 저밀도 콜레스테롤과 중성지방
이 증가하고 고밀도 콜레스테롤이 감소하여 인슐린 
저항성, 혈압 상승, 혈중 지질과 복부지방의 증가하
며[21-22], 같은 연령대의 남성과 여성의 심혈관질
환의 발생률을 비교하면 폐경 이전에는 2.5~4.5배 
정도 낮지만 폐경 후 10년 이내에는 비슷한 수준으
로 증가하여[23-24] 이러한 결과를 보인 것으로 생
각된다.

본 연구에서 교육수준이 낮고, 주관적 건강상태가 
나쁠수록 대사증후군이 높았다. 교육수준은 건강에 
대한 지식 획득과 이해에 영향을 미친다. 교육수준이 
낮을수록 대사증후군이 유의하게 증가하였다고 보고
한 문 등[25]의 연구와 일치하였고, BMI가 증가할수
록 자신의 건강이 나쁘다고 인식하였고[26] 주관적 
건강인식이 좋을수록 대사증후군 위험도가 낮았다고 
보고한 이 등[27]의 연구와 일치하였다. 이러한 결
과는 학력이 높을수록 건강증진에 대한 정보와 자원
에 대한 접근성이 용이하고, 주관적 건강상태의 인식
은 자신의 전반적인 건강상태에 대한 태도를 변화시
키고 긍정적인 건강행위를 유도하여 질환과 관련된 
자가관리에 긍정적인 영향을 미쳐[28-29] 이러한 
결과를 보인 것으로 생각된다.

신체활동은 규칙적인 운동뿐만 아니라 일상생활
에서 이루어지는 신체의 움직임을 의미하는 것으로, 
실질적으로 뼈대근육의 수축을 통해 에너지를 소비
하여 근력, 심폐기능을 향상시켜 체중과 혈압을 감소
시키며[30-31], 인슐린 저항성을 개선하여 혈당을 
낮추고 혈중 콜레스테롤 수치를 개선하여 대사증후
군의 위험요인을 낮춘다[32]. 또한 신체활동은 엔돌
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핀이나 세로토닌과 같은 호르몬 분비를 촉진시켜 우
울이나 불안감 등의 정신건강에도 긍정적인 영향을 
미친다[33]. 본 연구에서 신체활동이 적을수록 대사
증후군이 높았다. 중년남성의 경우 비만이면서 신체
활동 비참여집단이 허러둘레와 중성지방이 가장 높
았고, 중년여성의 경우 비만이면서 신체활동 비참여
집단이 허리둘레, 중성지방, 공복혈당, 수축기/이완
기 혈압이 가장 높았다고 보고한 Lee 등[34]의 연구
와 신체활동량이 증가할수록 대사증후군이 감소한다
고 보고한 Hamilton 등[35]의 연구와 일치한다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 가진다. 첫째, 국민건
강영양조사 제7기 원시자료를 바탕으로 한 횡단적 
조사를 실시하여 대사증후군 영향요인 및 유병률 등
을 시간적 순서를 반영하는데 어려움이 있다. 둘째, 
신체활동은 최근 7일 간의 신체활동을 측정하여 신
체활동의 기간을 정확히 파악하기 어렵다. 셋째, 대
사증후군 유무에 따른 운동 관련요인의 차이를 분석
하기 위해 집단 간에 비교하였으나 대사증후군과 운
동 관련요인 간의 인과관계를 설명할 수 없었다.

5.� 결론

본 연구는 국민건강영양조사 제7기 원시자료를 활
용하여 대사증후군 유무에 따른 운동 관련요인의 차
이를 알아보기 위해 실시하였다. 연구결과 대사증후
군은 여성보다 남성에서 높았고, 교육수준이 낮을수
록, 주관적 건강상태가 나쁠수록 높았으며, 신체활동
이 적을수록 높았다. 따라서 중년 성인의 대사증후군 
위험성을 감소시키기 위해서는 여성, 교육수준, 주관
적 건강상태 및 신체활동을 고려한 교육 및 관리 프
로그램이 필요하다고 사료된다.
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